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RESUMEN

La psicologia forense relaciona elementos psicolégicos con un requerimiento juridico a
través de la evaluacion psicoldgica forense. Ser victima de un delito supone una gran
probabilidad de sufrir un dafio psicoldgico, ya sea una lesion o una secuela psiquica. Las
victimas de violencia de género sufren un delito en el &mbito privado por lo que es
fundamental su testimonio. Para que sirva como prueba de cargo es fundamental que la
mujer cumpla con los criterios diagndsticos del trastorno de estrés postraumatico (o
trastorno de adaptacion) y rechazar el diagnostico de simulaciéon. Debido a la
complicacién de garantizar el cumplimiento de ambos requisitos, aqui se recogen los
principales instrumentos necesarios para la evaluacion psicolégica forense en victimas de
violencia de género.

Palabras clave: violencia de género, evaluacion psicoldgico-forense, dafio psicoldgico,

trastorno de estrés postraumatico.

ABSTRACT

Forensic psychology relates psychological elements to a legal requirement through
forensic psychological assessment. Being a victim of a crime implies a high probability
of suffering psychological damage, whether it is an injury or a psychological
repercussion. Victims of domestic violence suffer a crime in the private sphere, which is
why their testimony is essential. In order for it to serve as evidence for the prosecution, it
is essential that the woman fulfils the diagnostic criteria for post-traumatic stress disorder
(or adjustment disorder) and rejects the diagnosis of simulation. Due to the complication
of ensuring that both requirements are met, the main instrumentalities necessary for the
forensic psychological evaluation of victims of gender violence are outlined here.
Keywords: gender violence, forensic-psychological assessment, psychological damage,

post-traumatic stress disorder.



INTRODUCCION
Evaluacion psicoldgica forense en victimas

La psicologia forense es la rama de la psicologia juridica cuya funcion es aplicar los
conocimientos y técnicas de la psicologia con el fin de ayudar a jueces y tribunales a
decidir en un proceso judicial (Mufioz, 2013). De esta forma, el psicologo forense trata
de relacionar elementos del funcionamiento psicoldgico con aspectos juridicos, es decir,
de hacer valoraciones psico-legales. Esto se realiza mediante la evaluacion pericial
psicoldgica, quedando reflejados los resultados en el informe psicolégico forense (Mufioz
et al., 2011). Esta valoracion del dafio psiquico de la victima es relevante para el contexto
juridico por varios motivos: ayuda a la hora de determinar el hecho delictivo, sirve para
establecer la indemnizacién a la victima y puede fundamentar los hechos probados
(Esbec, 2000).

En la exploracion psicoldgica-forense de las victimas de delitos hay que tener en
cuenta que la ONU (1985) define victima como “aquella persona que ha sufrido un
perjuicio, entendiendo por ello una lesion fisica 0 mental, sufrimiento emocional, pérdida
o dafio material, 0 un menoscabo importante en sus derechos, como consecuencia de una
accion u omision que constituya un delito con arreglo a la legislacion nacional o el
derecho internacional” (p.231). Por tanto, hay una causa, el delito sufrido, y una/s
consecuencia/s, el dafo psicologico derivado, que es lo que se tratara de determinar en la
evaluacion psicoldgica forense (Arce, 2007). Hay que tener en cuenta que ser victima de
un delito es un estresor de gran magnitud, puesto que no es algo frecuente en la vida de
las personas, implicando un peligro que excede los recursos de enfrentamiento de
situaciones complejas (Echeburla, 2004). Ademas, ser victima de un delito supone sufrir
un dafio psicolégico con mayor probabilidad que otras experiencias traumaticas como
desastres naturales, accidentes..., habiendo una probabilidad de un 50-70%, frente a un
15-20% (Echeburuta et al., 2006).

Evaluacion del dafio psiquico

El dafio psiquico en al ambito legal se define como los desajustes psicoldgicos que se
tienen como consecuencia del sufrimiento de un delito dando lugar a la psicopatologia
traumatica (Mufioz, 2013). Cuando hacemos una evaluacion del estado psicologico de
una victima podemos encontrar lesiones y secuelas psiquicas. Las primeras hacen

referencia a una alteracion aguda que dificulta la realizacidn de actividades cotidianas en
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el ambito laboral, social, personal... Las segundas implican la estabilizacion de los
desajustes mencionados anteriormente durante al menos 2 afios desde que se sufrio el
delito. Es decir, las secuelas implican la alteracion de rasgos de personalidad que se
vuelven desajustados y que dificultan la adaptacion a la vida cotidiana, (Echeburda et al.,
2004; Mufioz, 2013). Este altimo autor, a la hora de realizar la evaluacion pericial del
dafio psiquico indica que deberemos seguir estos pasos:

1. Analizar la capacidad traumatica que tiene el delito para producir un trastorno
psicolégico.

2. Emplear la evaluacién pericial psicoldgica para la deteccion de alteraciones
en la salud mental que permita realizar un diagndstico segin los criterios
internacionales (OMS o APA). Para ello, es necesario descartar la simulacion
0 sobresimulacion.

3. Estudiar la relacion causal entre el delito sufrido y el dafio psicoldgico
detectado. Es necesario emplear grupos que hayan sido victimas de delitos
semejantes para contrastar estas afecciones.

4. Especificar el impacto psicologico, es decir, establecer el tiempo que
necesitara para la recuperacion en el caso de las lesiones, o bien determinar
las secuelas. Para afirmar la existencia de estas Gltimas son necesarios tres
requisitos: el criterio cronoldgico ya que requiere que hayan pasado dos afios
tras haber sufrido el delito, la sintomatologia estable y el estancamiento en la
terapia. Por otro lado, es importante establecer si los sintomas remitiran de
forma espontanea o si por el contrario sera necesario apoyo medico o
terapéutico. Ademas, se deben analizar las consecuencias del propio proceso
judicial en la victima y en su entorno (Tapias, 2004).

5. Establecer el nivel de incapacidad funcional en base a la Ley 21/2007, de 11
de julio que recoge el baremo de responsabilidad civil de vehiculos de motor.

Es importante saber que la evaluacion de la afectacion psicologica no tendra siempre
el mismo resultado. La relacién entre las caracteristicas personales y del entorno de la
persona, asi como las particularidades de la propia situacion de victimizacién influyen en
las consecuencias de haber estado expuesto a una situacion estresante, segun establece la
teoria del estrés transaccional de Lazarus y Folkman (1986). Por lo que, en los procesos
psicolégicos, influyen los sucesos previos al acto delictivo, el propio acto criminal y lo
que ocurra posteriormente (Soria, 2002), siendo necesario determinar el estado

psicoldgico de la victima en las diversas fases. Este es el motivo por el que la evaluacion
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psicologica forense tiene tanta importancia. Cada caso concreto tendrd unas
consecuencias diferentes que se deben identificar de manera apropiada y basdndose en
los principios de toda actividad cientifica para garantizar su posterior replicabilidad
(Fernéndez-Ballesteros, 2007). Asimismo, es importante tener en cuenta el momento
temporal en el que se realiza esta evaluacion, siendo recomendable a los 3-4 meses de
sufrir el delito, dado que de esta forma se facilita la valoracion del curso y del pronéstico

del dafio psiquico (Soria, 2002).

Evaluacion en victimas de violencia de género: credibilidad del testimonio y dafio
psicolégico

La violencia de género, al ser un delito cometido en el ambito privado, deja unas
pruebas judiciales muy limitadas, debido a que se suele dar en la vivienda y, entre otras
dificultades, nos encontramos con que no existen testigos. En estos casos es fundamental
el testimonio de la victima o denunciante. Pero no suele ser suficiente, por lo que se
requieren otros instrumentos que validen el testimonio (Arce y Farifia, 2013). Entre otras
pruebas, es necesario el informe sobre la credibilidad del testimonio y el informe
psicolégico sobre el dafio psiquico sufrido (Novo y Seijo, 2010), de ambos aspectos

hablaremos a continuacion.

En primer lugar, para evaluar la credibilidad del testimonio los procesos a seguir se
basan en la hipdtesis de Undeutsch que defiende que cuando una persona ha
experimentado un suceso, el contenido y la calidad de la memoria del acontecimiento
seran diferentes que la de una persona que no lo ha vivido, puesto que ha sido inventada
o imaginada (Novo y Seijo, 2010). Una herramienta empleada en Espafia para determinar
la confiabilidad del testimonio de la victima en casos de violencia de género es el CBCA
(Novo y Seijo, 2010). Sin embargo, Arce, Farifia y Vilarifio (2010) encontraron que los
criterios de este instrumento eran poco eficaces para discriminar entre casos inventados
y reales de violencia de género. Sin embargo, establecieron que si se cumple con 14 o
mas criterios del CBCA si se garantizaria que una declaracion estd basada en
acontecimientos vividos. Por tanto, la hipétesis de Undeutsch puede contrastarse en casos
de violencia de género siempre y cuando esté presente esa cantidad minima de criterios.
Debido a esta limitacion, Arce y Farifia en el afio 2005 crearon el Sistema de Evaluacion
Global (SEG) que sirve para comprobar la fiabilidad y validez de la declaracion, a la vez

que se determina la huella psiquica controlando la simulacién en base a 10 fases que seran
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expuestas méas adelante (Arce y Farifia, 2013). Ademas, establecieron el sistema
categorial ajustado (SEG-A), un instrumento especifico para los casos de violencia de
género. Esta herramienta se obtiene como resultado de afiadir categorias de otros sistemas
al CBCA, de redefinir las categorias necesarias y de la creacion de nuevas categorias.
Este sistema de comprobacién de la veracidad del testimonio es preferible antes que el
SEG-G (Sistema de Evaluacién Global-General) y el CBCA porque se ha comprobado

que obtiene menos falsos negativos (Arce y Farifia, 2009).

En segundo lugar, para conocer el dafio psicologico derivado del delito sufrido es
imprescindible establecer la relacion causa-efecto. Es decir, no solo se debe identificar un
trastorno en la victima en la evaluacion psicoldgica, sino que también es necesario
determinar que su causa es el delito sufrido, es decir, es imprescindible que haya un nexo
causal entre ambos elementos. Asimismo, el dafio psicoldgico sufrido como consecuencia
de un delito se identifica principalmente mediante la presencia TEPT. Se ha comprobado
que el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) esta relacionado sisteméaticamente con
situaciones traumaticas que suponen un peligro para la vida o integridad fisica. Sin
embargo, el diagnostico de TEPT cuenta con algunas limitaciones como la correlacion
con otros trastornos o afecciones (Pérez y Vazquez, 2006) y la dificultad para evaluar las
consecuencias del dafio psicologico (Crespoy Gémez, 2012). En las victimas de violencia
de género suele haber comorbilidad con: depresion, inadaptacion social, ansiedad y
disfunciones sexuales (Bargai et al., 2007). En estos casos, segun un estudio realizado
por Vilarifio y otros investigadores (2009) aproximadamente el 60% de las victimas de
violencia de género presentaba TEPT. Si la aparicion de los trastornos secundarios
mencionados se da sin la presencia del TEPT, no se pueden considerar una secuela directa
del hecho delictivo sufrido (O’Donnell et al., 2006). Esto implica que solamente seran
consideradas a nivel legal victimas de violencia de género aquellas mujeres que sufran
trastorno de estrés postraumatico y, por tanto, quedan fuera de esta calificacion aquellas
mujeres que no lo sufran. Sin embargo, Arce y Farifia (2009, 2014) establecen la
limitacion de esta afirmacién, puesto que también se podra diagnosticar el trastorno
adaptativo (TA) cuando el estimulo causante del dafio psicologico sea psicosocial o, si
hay violencia, que esta sea psicoldgica. Este diagnostico también sirve para que la persona
sea considerada victima. Esto implica un obstaculo en la evaluacién psicolégica forense

victimoldgica, ya que, aquellas mujeres que no sean diagnosticadas con un dafio



psicologico de esta categoria no seran consideradas victimas de violencia de género a
nivel legal, pese a que los hechos denunciados sean ciertos (Vilarifio et al., 2010).

Una vez que se ha identificado la huella psiquica en la victima de violencia de género,
a continuacion, debemos medirla. En este momento nos encontramos con otra
problematica: no sirve una evaluacion clinica ordinaria, puesto que hay que demostrar si
hay simulacién o no la hay. Esto no es posible a través de los instrumentos clinicos de
medida, como son las entrevistas clinicas estructuradas, porque no solo no cuentan con
mecanismos de control de la simulacion, sino que ademaés la facilitan. Es por ello por lo
que la entrevista clinica estructurada para diagnosticar TEPT/TA en contextos forenses
no es Util, dado que facilita el engafio y ademas no garantiza la objetividad debido a que
no se puede contrastar con la realidad lo respondido por la supuesta victima (Arce y
Farifia, 2013). Se ha demostrado que la entrevista clinica para diagnosticar TEPT en el
contexto forense alcanza tasas de simulacion en algunos criterios de hasta un 86-94%
(Vilarifio et al., 2009). Otras diferencias con una evaluacion clinica que se deben tener en
cuenta al realizar la evaluacion psicolégica forense son: se pueden usar los mismos
instrumentos de evaluacion (observacion y registro conductual, instrumentos
psicométricos y entrevista), pero con criterios distintos (Arce, 2007); las mujeres estan
inmersas en un proceso judicial que supone un estresor con capacidad para distorsionar
los resultados de la exploracion; al poderse dar unas ganancias del proceso judicial
aumenta la posibilidad de manipulacion o simulacion de trastornos, por lo que requiere
mas atencion y un contraste con diversas fuentes; y es necesario el uso de criterios
cientificos para responder al objeto de la pericial (Echeburua et al., 2011). Por tanto, es
necesario establecer un diagndstico diferencial de simulacion para lo cual se deben
realizar las entrevistas para la evaluacion del TEPT con los criterios de sospecha de
simulacion, sobresimulacion y disimulacion. También, es importante diferenciar estos
tres conceptos. La simulacidn consiste en inventarse deliberada y conscientemente un
dafio psicologico o una patologia mental con el fin de obtener un beneficio (Inda et al.,
2005). En caso de que no se simule el trastorno mental, pero si la intensidad de este, nos
encontramos con la sobresimulacion (Mufioz, 2013). Este mismo autor sefiala que la
disimulacion supone ocultar sintomas con el objetivo de adquirir un beneficio, para ello

la persona se muestra defensiva en la evaluacion.



Consecuentemente, es importante ahondar en los métodos empleados para la
evaluacion psicoldgica forense en victimas de violencia de género, como puede ser la
entrevista clinico-forense creada por Arce y Farifia en el afio 2001 (Arce, 2007). Su
objetivo es la obtencion de la huella psiquica sin favorecer la simulacion, tratando de dar
respuesta a las tres solicitudes de la evaluacion forense: diagnosticar TEPT, determinar
que el dafo psicoldgico identificado es consecuencia del delito sufrido y rechazar la

existencia de simulacion (Arce y Farifia, 2013).

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado consistird en explorar las distintas
herramientas empleadas para realizar una evaluacion psicoldgica forense a victimas de
violencia de género. Méas concretamente, conocer el empleo de la entrevista clinica-
forense creada para superar las limitaciones de los instrumentos ya existentes. Asimismo,
también se pretende conocer y describir los trastornos primarios y secundarios y la

sintomatologia presente en las mujeres que han sufrido este delito.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado se han empleado las siguientes
bases de datos de psicologia: APA PsycInfo, PSICODOC, Psychology and Behavioral
Sciences Collection, ERIC y otras mas generales como Dialnet, Google Scholar y
MEDLINE. También se ha acudido al Cddigo Penal, a documentos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al manual de psicologia DSM en diferentes ediciones y al
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Para la basqueda de articulos se han empleado principalmente estas palabras
clave: violencia de género, efectos psicoldgicos, denuncias falsas, simulacion, trastorno
de estrés postraumatico, evaluacion psicolégico-forense. Tras revisar los 45 articulos
encontrados mediante estas busquedas se identificaron tres herramientas relevantes para
el objetivo de este trabajo (EGEP, escala de gravedad de sintomas del TEPT y SEG-A),
por lo que se decidid realizar una nueva basqueda introduciendo estos términos para
ampliar la informacion sobre ellos. A partir de esta busqueda se incluyeron otros 8
articulos. Asimismo, la revision de los articulos condujo a la busqueda de aquellos que

aparecian en las referencias y que también eran de interés. La Gltima consulta ha sido



realizada el 26 de enero de 2021, por tanto, se recogen las publicaciones anteriores a esta

fecha.

Para la seleccion de los articulos mencionados anteriormente se ha usado el
criterio de inclusién de haber sido publicados entre el afio 2000 y el 2021. La eleccion de
este intervalo es debida a que en el afio 2003 se empezd a contabilizar las victimas de
violencia de género lo que ha supuesto a lo largo del tiempo una mayor concienciacion
de la problemética, que se refleja en un aumento de los estudios respecto a esta temética.
Sin embargo, para introducir determinadas teorias o conceptos necesarios para la
comprension de instrumentos actuales ha sido necesario remontarse a afios anteriores.
Otro criterio de elegibilidad ha sido incluir aquellos articulos que estuviesen basados en
la normativa espariola, asi como estudios que estuviesen validados en muestra espafola.
Por otro lado, se han excluido aquellos articulos que hablan de violencia doméstica, al
englobar diferentes tipologias de victimas y de agresores, no correspondiendose en su
totalidad a casos de violencia de género. También se ha desechado aquella informacion
cientifica referida a las consecuencias de haber sufrido un delito de manera genérica o

que englobaba otras tipologias delictivas como el terrorismo.

Por otro lado, han sido de especial ayuda las publicaciones de Arce y Farifia, ya
que se han dedicado al estudio de victimas de violencia de género y a adaptar instrumentos

o0 herramientas aplicados sobre esta poblacion al ambito forense.

RESULTADOS

Marco legal y teérico de la violencia de género

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, ha marcado un punto de inflexion en la violencia de
género. En ella se define la violencia de género como la violencia de hombres sobre sus
parejas 0 exparejas mujeres, haya habido o no convivencia previa o actual. El concepto
“violencia” incluye diversos tipos: violencia fisica y psicoldgica, agresiones a la libertad
sexual, las amenazas, las coacciones o la privacién arbitraria de libertad. Otra definicion
de violencia de género es la establecida en la “Declaracion sobre la eliminacion de la
violencia contra la mujer” por la Asamblea General de las Naciones Unidas (1979) donde

se hace referencia a cualquier tipo de violencia ejercida a una mujer que pueda causar un
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perjuicio o malestar fisico, psicolégico o sexual, asi como amenazar, coaccionar o privarla

de libertad tanto en el &mbito privado como en el publico.

La violencia de género se asienta en que en la socializacién se adquieren
identidades diferentes segun el género. Es decir, supone diferencias en cuanto a las pautas
0 conductas esperables en hombres y mujeres en base a los roles de género, la forma de
pensar y de actuar, las actitudes, los codigos axioldgicos y la moralidad. Todos estos
factores se recogen en la teoria de la socializacion diferencial (Walker y Barton, 1983).
De tal manera que, a las mujeres se les inculca la necesidad de mantener una relacion de
pareja, de la que ademas se las considera responsables y se les otorga la funcion de
subordinacion y cuidado. Mientras que, a los chicos en cuanto a la relacion de pareja se
les inculca autonomia, independencia y dominacion (Ferrer y Bosch, 2013). Esto se
traduce en que las mujeres tienden a idealizar el amor, generando una entrega
incondicional, a renunciar sus propias necesidades para satisfacer a su pareja, asi como
sentimientos de proteccion, cuidado, de sacrificio y un deseo de mantener la pareja por
encima de cualquier cosa. Por el contrario, los hombres tienden a reducir la renuncia, el
sacrificio, la entrega y la afectividad (Moreno-Marimén et al., 2007). Este modelo de
socializacion que incluye el amor romantico y los mitos supone un obstaculo para las

mujeres que son victimas de violencia de género.

También es importante conocer la prevalencia y relevancia de esta problematica
atendiendo a los datos oficiales. En nuestro pais, desde el 2003, afio en el que se empezd
a contabilizar el namero de victimas mortales de violencia de género, hasta el afio 2020
han sido asesinadas 1.082 mujeres (Ministerio de lgualdad, 2021). En los afios 2019-
2020, entre un 15.6%- 21.7% de las victimas mortales habian interpuesto una denuncia
con anterioridad (Ministerio de Igualdad, 2021; e Instituto de la Mujer el Instituto de la
Mujer, 2021). Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2019) sefiala que,
en el afio 2019 se recibieron 31.805 denuncias por violencia de género, de las cuales
30.495 resultaron condenatorias. Arce y Farifia (2009) indican que el aumento de las
denuncias no se debe a que haya mas casos de violencia de género, sino que a mas mujeres

estan denunciando, es decir, se esta teniendo acceso a esa cifra negra.
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Consecuencias de la victimizacion por violencia de género

Una vez hemos entendido y contextualizado la violencia de género, es relevante
conocer las consecuencias que puede tener en las victimas, ya que se suele alterar la salud
fisica, psiquicay social, afectando a todas las esferas de su vida (Pérez y Montalvo, 2011).
Ademas, Arce y Farifia (2007) sefialan que la violencia de género posee particularidades
que agravan las consecuencias. Uno de los motivos es la multivictimizacion, debido a que
existen continuas agresiones. Otro es la eliminacion del apoyo social primario. Y,
finalmente, la victimizacién indirecta del entorno: hijos, familia, amigos... En lo referido
al apoyo social, Olmedilla y otros investigadores (2015) establecen que es fundamental
tanto para acabar con el ciclo de violencia en el que se ve envuelta la mujer, como para

sobreponerse del dafio psicoldgico derivado de la violencia de género.

El Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2007) establece las formas de violencia contra las mujeres en la
actualidad: violencia fisica, violencia sexual y violencia psicologica.

- Violencia fisica: implica el uso de fuerza, por ejemplo, bofetadas, empujones,

quemaduras...

- Violencia sexual: consiste en mantener cualquier tipo de comportamiento sexual
(agresiones sexuales, violaciones y abusos sexuales) con una mujer sin su
consentimiento.

- Violencia psicologica: implica efectuar una conducta de forma deliberada y a lo
largo del tiempo contra la salud psiquica y emocional, asi como contra su
dignidad. Incluye amenazas, humillaciones, exigir obediencia, aislamiento social,
culpabilizacién, chantaje emocional... En multiples ocasiones no es identificada
por la victima como un tipo de violencia y es muy dificil de demostrar a nivel
legal. El objetivo de este tipo de violencia es obligar a la pareja a realizar
determinados comportamientos. La violencia psicoldgica es la mas habitual vy,
afecta al bienestar de forma similar a como lo hace la violencia fisica (Dim y
Elabor-ldemudia, 2018).

Se ha visto que cualquiera de las formas de maltrato (psicolégica, fisica, emocional y

sexual) tiene consecuencias acumulativas, es decir, aquellas mujeres que hayan sido
victimas de varios tipos de violencia tendran mas consecuencias negativas que las que

solo hayan sufrido un tipo concreto (Campbell, 2002).
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A nivel general, la violencia de género provoca terror e indefension, ya que pone en
peligro la integridad de la persona al violentar su sentimiento de seguridad (Echeburta et
al., 2014). En lo relacionado con la psicologia, los efectos repercuten en el cerebro
mediante el dafio directo derivado de golpes en la cabeza de forma repetida, el dafio
causado por el estrés cronico debido a que se genera gran cantidad de cortisol y el dafio
indirecto resultante del estrés postraumatico dando lugar a lesiones permanentes a nivel
psicoldgico y cognitivo (Hidalgo-Ruzzante et al., 2012). Algunas investigaciones indican
que este tipo de violencia en la pareja es responsable de la disfuncién cognitiva de las
victimas que conlleva afectaciones en las funciones ejecutivas, en la memoria de trabajo,
en la velocidad de procesamiento y en problemas de atencion. En un estudio realizado
por Gordillo y Pérez (2020) se encontrd que las victimas presentaban afectacion en el
rendimiento de actividades que requerian memorizar elementos visuales directa e
indirectamente, atender alternativamente estimulos y memorizar de forma inmediata. A
nivel emocional se han identificado algunas alteraciones: depresion y ansiedad, debido a
que la persona sufre el delito en un lugar de seguridad, el hogar. También, poseen una
mayor prevalencia de TEPT, en torno al 60% de las victimas de violencia de género
confirmadas mediante sentencia presentan TEPT (Zieman et al., 2017; Vilarifio et al.,
2009). Esto deriva en la hiperactivacion y la hipervigilancia, que unido a sentimientos de
culpa y la baja autoestima, disminuye la realizacion de actividades placenteras,
apareciendo sintomas de depresion (Gordillo y Pérez, 2020; Vetere et al., 2016). En el
estudio comentado anteriormente se encontré que personas con diferentes niveles de
TEPT no presentaban diferencias a nivel cognitivo, salvo en la memoria de trabajo. Esto
puede deberse a que la manipulacién de datos en la memoria operativa se reduce debido
al elevado nivel de estrés. Asimismo, se encontro relacion con los intentos de suicidio y

el consumo de drogas (Delara, 2016).

Otras consecuencias que podemos encontrar (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007
son lesiones en cualquier parte del cuerpo como resultado de los golpes, un
empeoramiento de la salud en todas las esferas, trastornos del suefio, trastornos de la
conducta alimentaria, la pérdida de empleo y el absentismo laboral. Es importante tener
en cuenta que todas estas consecuencias, ya sean fisicas, psiquicas o sociales, afectan a la

salud mental de las mujeres victimas de violencia de género.
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Implicaciones para evaluar el dafio psicolégico en victimas de violencia de género
Para que el testimonio de la victima pueda constituir una prueba de cargo debe ser
diagnosticada con trastorno de estrés postraumatico segin el DSM-5, al considerarse la
violencia de género como un suceso traumatico (Arce y Farifia, 2007). A la hora de
evaluar el trastorno de estrés postraumatico en victimas de violencia de género hay que
prestar especial atencion. Su diagndstico es bastante complejo debido a la naturaleza de
la sintomatologia, la existencia de disociacion y otros elementos que pueden dificultar
conectar los sintomas con el acontecimiento traumatico (Echeburua et al., 2016).

Como se ha comentado con anterioridad, el delito de violencia de género se realiza en
el &mbito privado, por lo que existe escasez de pruebas, lo que supone que la declaracion
de la victima no sea prueba suficiente para condenar (Novo y Seijo, 2010). Sin embargo,
si atendemos a las sentencias judiciales, encontramos que en el 50% de estos casos la
prueba critica es el testimonio de la mujer denunciante (Arce, Alonso y Novo, 2010). Para
ello debe cumplir con tres criterios legales: la incredibilidad subjetiva, la verosimilitud y
la persistencia en la incriminacion. Segun Novo y Seijo (2010) el primer criterio consiste
en verificar la enemistad, venganza o resentimiento por parte de la supuesta victima, asi
como la espontaneidad de la denuncia. La verosimilitud consiste en corroborar con datos
externos lo establecido en el testimonio para que sea apto como prueba. Suele consistir
en un informe médico-forense sobre lesiones fisicas, el informe psicoldgico sobre la
credibilidad del testimonio y el informe psicologico sobre los rasgos o caracteristicas
psicoldgicas que pueden anulan o disminuir la capacidad de declarar. Mientras que la
persistencia en la incriminacion engloba la persistencia en el testimonio, contrastar
contradicciones en aspectos claves de la declaracion y la falta de coherencia interna en

esta.

Estos delitos presentan un bajo porcentaje de condenas. Las causas son la falta de
persistencia en la incriminacion y la falta de pruebas (Arce, 2010). Por ejemplo, en el
42% de los casos en los que estos delitos eran denunciados no existia prueba documental
o pericial, dando lugar a la absolucion del supuesto maltratador (Arce et al., 2008). Como
ya se ha sefialado, este tipo de victimizacion posee unas caracteristicas singulares como
la pérdida del apoyo social mas cercano y la multivictimizacion. También engloba
distintos tipos de lesiones (ONU, 1988). Sin embargo, como prueba de cargo en procesos

judiciales solo sirven los efectos fisicos y psiquicos (Echeburta et al., 2003).
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Por tanto, el testimonio de la victima no es prueba suficiente para condenar al agresor.
Ni siquiera la comparacion de testimonios lo es, ya que se requiere la verificacion de un
dafio fisico mediante un informe médico-forense o de un dafio psicoldgico a través de un
informe pericial psicolégico. Es aqui donde la psicologia forense puede intervenir,
valorando las secuelas o lesiones psicoldgicas derivadas del maltrato. No obstante, solo
si la persona vive el acontecimiento como traumatico se desarrollard el trastorno
psicoldgico. Por tanto, depende de la respuesta, no del suceso en si. Algunos elementos
que determinan la gravedad del dafio psicolégico son la peligrosidad del acontecimiento,
la vulnerabilidad de la victima, la existencia de otros problemas, el apoyo social y los
recursos de afrontamiento a nivel psicolégico (Echeburua et al., 2016).

Sistema de evaluacion global adaptado a victimas de violencia de género (SEG-A)
Para evitar la falta de pruebas Arce y Farifia (2009) proponen la adaptacion del

sistema de evaluacion global (SEG) a victimas de violencia de género (SEG-A) para la

evaluacion psicoldgico-forense de la credibilidad del testimonio garantizando la no

simulacion y la credibilidad de la huella psiquica. Este sistema cuenta con 10 fases

(Figura 1) (Arce, 2010):

Figura 1.

Fases del Sistema de Evaluacion Global Adaptado a Victimas de Violencia de Género.

@ 1.0Obtencidn de la declaracion

@ 2. Repeticion de la obtencion de la declaracion

@ 3. Contraste de las declaraciones hechas a lo largo del proceso
@ 4. Estudio de la motivacion

@ 5. Andlisis de la validez de las declaraciones

@ 6. Andlisis de la realidad de las declaraciones

@ 7. Analisis de la fiabilidad de las medidas

@ 8. Medida de las consecuencias clinicas del hecho traumatico

@ 9. Andlisis de las caracteristicas psicoldgicas de los implicados

@ 10. Implicaciones para la presentacion del informe
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1. Obtencidn de la declaracion. Se necesitan unos instrumentos de obtencion de la
declaracion que permitan evaluar las declaraciones de forma productiva, fiable y
valida. Para garantizar que se cumplen estos criterios, asi como para controlar la
simulacion, es necesaria la evaluacién multimétodo. Para ello se emplea la
Entrevista Clinico-Forense. Asimismo, el instrumento empleado para la entrevista
es la Entrevista Cognitiva Mejorada basada en el recuerdo libre y las ayudas de
recuperacion de memoria. Consiste en preguntar a la persona por cambios que se
han dado de forma posterior al delito en cuanto a sintomas, conductas y
pensamientos. Si no responden por si mismos, se usan preguntas abiertas que
recaben informacion sobre sus relaciones familiares, sociales y su empleo.

2. Repeticion de la obtencion de la declaracion. Existen sentencias que anulan las
declaraciones obtenidas mediante una unica declaracion con el uso del CBCA 'y
del SVA. Por tanto, es necesario obtener mas de una declaracion para garantizar
la consistencia temporal. Solo se debe tener en cuenta la contradiccion si se da en
aspectos centrales del testimonio. El tiempo que debe pasar entre las entrevistas
es de una semana, ya que de esta forma se cumplen con fenémenos como la teoria
de la interferencia del olvido (una mentira es consistente en el tiempo, sin verse
afectada por interferencias), la hipotesis constructiva del olvido (la entrada de
informacion nueva) y la curva del olvido (el efecto del desuso es menor cuando
es una situacion vivida).

3. Estudio de la motivacion. Consta de tres pasos: contrastar las declaraciones
realizadas, las motivaciones para realizar una acusacion engafiosa y las
caracteristicas del momento en el que se realizo la demanda. Sin embargo, las
declaraciones anteriores a la evaluacion psicologica forense no son tan relevantes
dado que el tipo de interrogatorio influye en la informacion recogida. Ademas,
debemos tener en cuenta que las victimas no hacen referencia a todas las
violencias sufridas porque suelen referirse a expresiones y no a hechos narrados,
por lo que no se puede medir la fiabilidad y la validez, ni conocer los dafios
sufridos. El estudio del contexto en el que se interpone la denuncia es interesante
para ver si la denuncia puede aportar ventajas o beneficios. Asimismo, se debe
comprobar si puede existir alguna motivacion para interponer una denuncia falsa.

4. Andlisis de la validez de las declaraciones. Este paso es fundamental para el
posterior andlisis de la realidad de la declaracion. Primero se debe comprobar si

es posible realizar el analisis de validez en tanto que el testimonio obtenido tenga
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la extension necesaria. Debido a que las declaraciones cortas no son validas, es
necesario recoger un episodio de la historia del hecho en su totalidad. Para
confirmar si la prueba es (in)valida se deben comprobar los siguientes criterios
(Arce et al., 2009):

- (In)consistencia interna: comprobar si el testimonio tiene o no
contrariedades.

- (In)consistencia externa: evaluar la coincidencia con indicios o pruebas
constrastables.

- (In)consistencia con la declaracion realizada anteriormente: para ello
solamente se utilizara la informacion mas relevante y nuclear del
acontecimiento.

- Persistencia en las declaraciones: contrastar si las declaraciones son
persistentes independientemente del tiempo que haya pasado y de los
entornos en las que se recojan.

- (In)consistencia con las leyes cientificas y de la naturaleza: constatar si el
testimonio es acorde con estas leyes.

Si la prueba es valida para realizar el analisis de realidad se pasa al siguiente paso,
pero de no serlo se detiene el proceso, aunque no significa que la prueba sea falsa.
Analisis de la realidad de las declaraciones. Pese a que los procedimientos para
diferenciar recuerdos reales o imaginados se crearon para victimas menores de
agresiones sexuales, se han validado para adultos. Deben emplearse todas las
categorias y criterios porque la productividad de estos depende de cada caso
concreto. Asimismo, se ha observado que hay un efecto del contexto, por lo que
se crea un sistema categorial metddico unico para la violencia de género formado
por 23 categorias presentes en el SEG-Global y se afiaden estas 8 categorias
especificas, que permite diferenciar declaraciones reales e imaginadas (Arce y
Farifia, 2009):

- Existencia de sintomatologia clinica que no se puede simular.

- Autoculpabilizacion del delito sufrido, ya que considera que ha podido
facilitarlo.

- Encubrimiento de los acontecimientos mas graves.

- Intento de proteger al agresor.

— Eliminacion de la culpa del sospechoso.

- Medida con fines educativos o represores del inculpado.
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6.

7.

10.

- Extrafiar la conducta violenta.

— Deseo por eliminar la incriminacion.

Anélisis de la fiabilidad de las medidas. Se debe comprobar la fiabilidad de la
medida concreta. EI SEG incluye un mecanismo para ello a través de:

- Laconsistencia inter-medidas. La no existencia de este tipo de estimacion
es suficiente para invalidar los resultados.

- La consistencia intra-medidas. Pese a que cuente con consistencia inter-
medidas, si hay varios indicadores de simulacion el protocolo se
considerara no valido.

- La consistencia inter-evaluadores. Consiste en que dos evaluadores por
separado interpreten los resultados.

- La consistencia inter-contextos. Es necesario un evaluador que tenga
experiencia en otros contextos.

Medida de las consecuencias clinicas del hecho traumatico. El dafio psiquico
ocasionado por el acto delictivo es lo que se conoce como huella psiquica del
delito y se introduce como prueba de cargo. Como ya hemos dicho anteriormente,
consiste en la medida de trastorno de estrés postraumatico, o en su caso, trastorno
de adaptacion. No obstante, es necesario establecer una relacion causal entre el
delito y el dafio detectado y controlar la simulacion. Para ello se propone la
entrevista clinico-forense y el uso de los criterios diagndsticos del DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013), por lo que es necesario la grabacion en
video. Estos procesos garantizan que no existan errores de tipo I, es decir, que no
se establezca un protocolo como verdadero cuando es simulado.

Evaluacién de la declaracion de los actores implicados. El protocolo fue creado
para valorar el testimonio de la supuesta victima, pero también se propone para el
denunciado.

Analisis de las caracteristicas psicologicas de los actores implicados. Se evalla la
personalidad, las capacidades cognitivas y cualquier area psicoldgica que pueda
resultar interesante para el objeto de andlisis. Asi, se conoce la capacidad para
realizar un testimonio y ser objeto de evaluacion.

Implicaciones para la presentacion del informe. Se debe establecer si la
declaracion es (muy) probablemente cierta/real/creible, carente de criterios de

realidad, invalida o indeterminado.
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Este sistema de evaluacion global adaptado a violencia de género (SEG-A) posee un
8% de falsos negativos o error de tipo I, mientras que el CBCA posee un 44% y el SEG-
G un 20%. Es decir, el modelo SVA/CBCA posee un porcentaje elevado de falsos
negativos al encontrarnos en un contexto forense. Mientras que el SEG-G presenta un
porcentaje algo mejor, pero excesivo. Por ello, el SEG-A es el modelo que mejor responde
a las demandas del ambito forense.

Evaluacion multimétodo: la evaluacién psicolégico-forense

Una vez se ha detectado una huella psiquica derivada de este delito, es necesario
medirla. En el &mbito legal es necesario demostrar la existencia de este dafio y controlar
la posible existencia de simulacion. Seglin un estudio de Arce y otros investigadores
(2004) cuando la evaluacion se basa en tareas de reconocimiento empleando el
instrumento psicométrico mas utilizado para le evaluacion forense, el MMPI-2, el 84.2%
de la muestra era capaz de simular TEPT. Mientras que si empleamos una tarea de
conocimiento solo un 2.9% fueron capaces de simularlo. Esto implica que mujeres
potenciales victimas de violencia de género son capaces de simular el dafio psicolégico
requerido para corroborar que han sido victimas de este delito (Arce y Farifia, 2007). Se
requiere el empleo de la evaluacion psicopatoldgico-forense puesto que implica el control
de la simulacién, es decir, implica una evaluacion multimétodo. Por un lado, consiste en
la entrevista clinica basada en la Entrevista Cognitiva con recuerdo libre y restauracion
de contexto. Por otro lado, requiere de instrumentos psicométricos, en este caso el MMPI-
2. El objetivo es recoger una prueba valida e identificar si posee los criterios suficientes
para ser considerada real, basada en hechos vividos. Sin embargo, si no cumple con estos
criterios no puede considerarse falsa (Arce y Farifia, 2012). A continuacion, se va a

detallar en qué consiste la evaluacion.

La entrevista debe realizarse de forma narrativa, es decir, el entrevistador le pide al
entrevistado que relate lo que ha sucedido mediante preguntas abiertas y segun lo recupera
de su memoria. De esta forma se garantiza la obtencion de toda la informacion posible
del acontecimiento, la no contaminacion de recuerdos y se cumplen con las garantias
procesales (Arce y Farifia, 2012). La entrevista clinico-forense emplea la Entrevista
Cognitiva (EC) de Fisher y Geiselman (1992) que consiste en usar la restauracion mental
de contextos, el narrar todo lo recordado, el cambio de perspectiva, la alteracion en el

orden temporal seguido para rememorar el acontecimiento y la recuperacion de la
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memoria mediante el recuerdo libre. Posteriormente se propone la Entrevista Cognitiva
Mejorada que se ajusta al contexto forense. Se ha comprobado que este protocolo es
fiable, valido y productivo para detectar la simulacion de TEPT en casos de violencia de
género (Arce y Farifia, 2012). Ademaés, incluye un sistema de control de simulacion
mediante el analisis de contenido: no cooperacion con la evaluacion, sintomas sutiles
(problemas cotidianos), sintomas improbables, sintomas obvios (lo asociado
comunmente a personas con alteraciones psicoldgicas), sintomas raros, combinacion de
sintomas (sintomas reales dificiles de encontrar juntos), severidad de sintomas (severidad
extrema de sintomas), inconsistencia de sintomas observados y manifestados, y

agrupacion indiscriminada de sintomas (Arce y Farifia, 2012).

En cuanto al uso de instrumentos psicométricos, el que habitualmente se usa para
evaluar el area psicoldgica en contextos forenses es el MMPI-2. Este instrumento esta
compuesto de tres escalas para medir la simulacion: la escala F, Ky Fb, que dan lugar a
los indices F-K, al perfil en V invertida. También presenta escalas de validez adicionales
y el indice O-S. Todas ellas presentan validez a la hora de clasificar casos de simulacion.
No obstante, diferentes estudios sefialan que de este todas, la escala F es la mas eficaz
para diferenciar respuestas simuladas y reales, por lo que es la que mas se emplea
(Gancedo et al., 2020).

Control de la simulacion

Para controlar la simulacion Arce y Farifia (2007) establecen dos criterios diferentes:
positivos (indican intencion de simular) y negativos (no encontrados en personas con
intencion de simular). Los criterios positivos estan formados por la falta de congruencia
entre las medidas, reflejada en los resultados de las diferentes escalas del MMPI-2 y la
presencia de simulacion en la entrevista clinico-forense, resultados invalidos en las
escalas. Mientras que los criterios negativos consisten en no hallar la huella psiquica
caracteristica de violencia de género, no responder o cooperar en la realizacion de la
entrevista, obtener puntuaciones que indiquen disimulacién en las escalas del MMPI-2 y
detectar sintomatologia caracteristica del trastorno poco conocida por la poblacion
general. Con los anteriores indicadores estariamos ante un caso de no simulacion. En base
a los resultados del estudio indicado anteriormente se propone una evaluacion

multimétodo en casos de violencia de género siguiendo este protocolo:
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- Entrevistar sobre los aspectos psicologicos y sociales, observar y registrar las
conductas, junto con el analisis de los documentos procesales existentes.

- Estudiar si la persona cuenta con la capacidad cognitiva necesaria para realizarle
una evaluacion psicoldgica y la capacidad de declarar. Se emplea el TONI-2 o
escalas Wechsler.

- Medir las consecuencias clinicas vinculadas con la victimizacion en violencia de
género. Se emplean dos tipos de instrumentos, uno para evaluar el conocimiento
(la entrevista clinico-forense) y otro el reconocimiento (MMPI-2). De forma
adicional se pueden emplear otros instrumentos psicométricos que deben contar
con control de validez y con medidas del TEPT.

- Estudiar la personalidad. Es necesario realizar esta evaluacion para comprobar la
existencia de alteraciones o distorsiones. El uso del cuestionario 16-PF-5 es
recomendable, debido a que posee tres escalas relevantes: deseabilidad social,
infrecuencia y aquiescencia.

- Analizar la fiabilidad de las mediciones. Para poder estudiarlas se debe comprobar
la consistencia entre las medidas, dentro de las medidas, entre evaluadores y entre
contextos explicadas anteriormente.

- Al evaluar se debe categorizar como “probablemente simulador o con indicios
sistematicos de simulacion”; o “probablemente no simulador o sin indicios
sistematicos de simulacion”. Es decir, no es posible establecer la certeza, ya que
todo sistema de evaluacion esta sujeto a error. Si se duda sobre si la persona

presenta huella psiquica se podra establecer como “indefinido”.

Escala de Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP-5)

Otra herramienta que debemaos tener en cuenta para realizar la evaluacién psicolégica-
forense en victimas de violencia de género es la Escala de Evaluacion Global de Estrés
Postraumatico (EGEP-5) disefiada por Crespo y Gomez (2012). Este instrumento sirve
para medir o evaluar el trastorno de estrés postraumatico en adultos mediante el DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013), y para relacionar la sintomatologia con el
acontecimiento traumatico. Ademas, esta validado en poblacién espafiola para victimas
de diversos acontecimientos traumaticos, entre ellos la violencia de género, cumple con
las garantias psicométricas, es de facil y breve aplicacién. Debemos resaltar la
importancia de este instrumento ya que durante afios el diagnostico y la clasificacion del

trastorno de estrés postraumatico ha sido objetivo de debate, dado que, para
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diagnosticarlo, no se parte de la sintomatologia, sino de la etiologia, por lo que ha habido
problemas en acordar qué es un acontecimiento traumatico. Se considera que algunas de
las caracteristicas que tiene que poseer el acontecimiento para provocar TEPT son: que
el suceso ocurra muchas veces en poco tiempo, que sea de gran magnitud, que sea
provocado por alguien y que se experimente en la infancia (Echeburta y Corral, 1995).
Por tanto, es necesario contar con medios para realizar una evaluacion en profundidad del
acontecimiento traumatico, para asi, poder comprender los sintomas (Crespo y Gémez,
2012). ElI EGEP-5 cuenta con 58 items y 4 escalas: sintomas intrusivos, evitacion,
alteraciones cognitivas y del estado de animo, y alteraciones en la activacion y
reactividad. También incluye criterios para medir todos los criterios recogidos en el DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2013), incluso la duracién de la sintomatologia y
las alteraciones producidas en los diferentes ambitos. Asimismo, permite conocer los
acontecimientos traumaticos experimentados a lo largo de la vida, lo que unido a poder
relacionar la sintomatologia con el suceso traumatico actual permite determinar que el
dafio que sufre la mujer es debido al ser victima del supuesto delito de violencia de género
(Crespo et al., 2017). El problema de este instrumento es que se realiza mediante

autoinforme por lo que posee esa limitacion en el ambito psicoldgico-forense.

Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés Postraumatico
(EGS-R)

Otro elemento para evaluar la sintomatologia es la Escala de Gravedad de Sintomas
Revisada (EGS-R) del trastorno de estrés postraumatico que consiste en una entrevista
estructurada cuyo objetivo es evaluar la gravedad y la frecuencia de los sintomas del
TEPT. Cuenta con 21 items que se basa en el DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013): reexperimentacion, evitacion conductual/cognitiva, alteraciones cognitivas y
estado de animo negativo, sintomas de activacion aumentados Yy reactividad
psicofisiologica. Se afiaden otros items complementarios para conocer si existen sintomas
disociativos, y para valorar el grado de afectacion derivado del suceso. Se establece que
el punto de corte global de 20 cuenta con la eficacia necesaria para diagnosticar al 82.4%
de las personas con TEPT (Echeburua et al., 2016). La ventaja que tiene esta evaluacién
mediante entrevista sobre el autoinforme es que se puede emplear con personas que no
colaboran o que presentan dificultades para realizar por si mismos el cuestionario.
Ademas, con respecto al ambito forense facilita la diferenciacion entre personas que

presentan TEPT y las que poseen un malestar emocional relacionado con la vida cotidiana
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y no con un suceso traumatico, a través de los items que miden reactividad

psicofisioldgica y alteraciones cognitivas negativas/estado de &nimo negativo.

Criterios diagndsticos del trastorno de estrés postraumético segun el DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013)

Por tanto, es importante que conozcamos los criterios diagnésticos del TEPT a la hora
de evaluar mediante instrumentos validados a victimas de violencia de género.
Actualmente, el DSM-5 define acontecimiento traumatico como experimentar la muerte,
lesion grave o violencia sexual, de forma experimentada 0 como amenaza. En los casos
de violencia de género puede ser una experiencia directa, ver como otros lo sufren o saber
que le ha sucedido a alguien de la familia o del entorno cercano. Esto se debe a que la
mujer puede recibir violencia directa, o bien indirecta, a través del maltrato a los hijos por
parte de su pareja. El criterio B hace referencia a sintomas intrusivos relacionados con el
acontecimiento violento mediante al menos uno de los siguientes supuestos: recordar o
sofiar situaciones que producen angustia de forma repetida, disociarse reviviendo el
acontecimiento o aparecer malestar psicologico y fisiologico. Por otra parte, el criterio C
se basa en evitar recordar, pensar o sentir estimulos relacionados con el suceso. El criterio
D se refiere a las alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo para lo que se
requiere dos de las siguientes afecciones: no poder recordar elementos fundamentales,
creer y esperar cosas negativas de forma persistente y exagerada, autoculparse de lo
vivido (habitual en victimas de violencia de género), experimentar apatia, experimentar
despego o incapacidad de poseer emociones adaptativas positivas. El criterio E consiste
en la afectacion del sistema de alerta y la reactividad, minimo mediante dos formas:
sentimientos de irritabilidad e ira; conductas imprudentes o autoliticas; atencion excesiva;
sobresaltarse exageradamente; dificultades para concentrarse; o problemas de suefio.
Ademas, el criterio F recoge que la duracion debe ser mayor de un mes; el G que debe
causar malestar relevante a nivel clinico en la esfera social, laboral u otras; y el H que no

se debe a otros motivos.

Relevancia del evaluador

Por ultimo, aunque no por ello menos importante, es necesario tener en cuenta que la
fiabilidad del proceso también depende del perito/forense. Por lo que es necesaria una
elevada formacion, experiencia y capacidad de objetivar. Es necesario tener conocimiento

del procedimiento y del marco legal, utilizar instrumentos y protocolos validados, ser
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conscientes de las limitaciones de las evaluaciones forenses, no emitir opiniones, seguir
un entrenamiento donde se ensefie a obtener informacion, a analizar declaraciones, a
evaluar la salud mental con fines forenses, a detectar la simulacion (o sobresimulacion),
y donde se realicen las primeras evaluaciones acompafiados por otro perito
experimentado (Arce y Farifia, 2009).

DISCUSION

Como hemos visto, para la evaluacion psicoldgico-forense de victimas de
violencia de género existen mdltiples herramientas que permiten determinar el dafio
psicolégico originado por el suceso traumdtico, asi como para evitar la posible
simulacion. Sin embargo, en la evaluacion forense en victimas existen una serie de
limitaciones que también se encuentran en este ambito. Para realizar investigaciones
sobre la utilidad y las caracteristicas psicométricas de los instrumentos, por ejemplo, los
mencionados anteriormente, se debe determinar de forma clara los participantes que
conforman las muestra, es decir, determinar que es y qué no es una victima. El primer
obstaculo que encontramos es que no existe una definicion unica de victima. Por tanto,
habra personas que puedan considerarse victimas en base a una definicién, pero no lo
seran para otra. En base a esto, es necesario que en cualquier investigacion en este ambito
se defina de forma clara qué se considera una victima. Aun asi, podremos encontrar
estudios sobre instrumentos de evaluacion forense que lo definan de forma diferente,
¢deben entonces extrapolarse los resultados obtenidos a contextos donde la definicion de
victima incluya o elimine determinadas caracteristicas? Sin duda alguna seria necesario
crear un concepto unico de victima, por muy dificil que sea, ya que esto facilitara la
aplicacion de herramientas que se muestran fiables. En nuestro caso, para victimas de
violencia de género, muchos estudios, aungue no todos, parten de la definicion establecida
en la Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de

Género.

Otra posibilidad para determinar qué es una victima seria a traves de una
resolucion judicial. No obstante, a lo largo de la historia del Derecho se ha demostrado
que las sentencias no siempre representan la realidad, por ejemplo, en el caso de personas
condenadas que finalmente resultaron ser inocentes. Por tanto, debemos admitir que las

resoluciones judiciales pueden contener errores de tal magnitud como considerar victimas
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a quienes no lo son, o no considerar victima a quien si lo es. En consecuencia, este criterio

de inclusion para la muestra de las investigaciones también presenta sus limitaciones.

Por otro lado, si en el estudio se emplean dos muestras, una supuestamente victima
de violencia de género y otra que no lo es, es posible que haya alguna victima real en el
grupo control, el considerado como “no victimas”. Esto implicaria que, si al realizar la
evaluacion forense cumple con todos los criterios para ser diagnosticada con TEPT, se
considerara que ha sido capaz de simular el trastorno y, por tanto, restara fiabilidad al
instrumento objeto de investigacion. Aqui encontramos otro problema, y es que se debe
tener en cuenta que no todos los casos de violencia de género producen trastorno de estrés
postraumatico, por ello, el no encontrar esta huella psiquica no implica que no haya
existido un hecho delictivo.

Asimismo, las muestras empleadas para las investigaciones tienden a ser
reducidas, lo que implica que al incrementar el tamafio puede aumentar la heterogeneidad
de la muestra, lo que puede producir cambios en los resultados obtenidos en los estudios
mencionados anteriormente. Por tanto, se hace necesario realizar investigaciones con un
mayor numero de participantes, siendo esto muy complicado debido a la dificultad de

accesibilidad de la muestra.

Otra limitacion que podemos encontrar en este ambito es que, como indican
algunos autores, es fundamental el entrenamiento y la experiencia del evaluador para
garantizar la fiabilidad y la validez de la declaracién. Sin embargo, en las periciales a
instancia de parte no se requiere experiencia a la hora de evaluar a victimas de violencia
de género. Y, por otro lado, cuando la evaluacion forense es requerida por el Juzgado no
se comprueba que el psicdlogo cuente con experiencia concreta en este ambito. Por tanto,
el cumplimiento de este requisito puede no cumplirse en todas las ocasiones, pudiendo

perjudicar a los implicados en el proceso judicial.

Si tenemos en cuenta las limitaciones de esta revision sistematica podemos
encontrar que solo se ha realizado una busqueda de articulos en bases de acceso abierto o
disponibles desde la Universidad Pontificia Comillas. Asimismo, esta recopilacion de
estudios se ha limitado al contexto espafiol, mientras que de tener en cuenta otras

investigaciones realizadas en otros paises se podrian analizar los métodos de evaluacién
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para intentar adaptar esas herramientas a nuestro contexto socio-cultural y legislativo.
Ademas, han tenido mucho peso las investigaciones realizadas por Arce y Farifia, algo
que es fundamental debido a sus avances en esta casuistica. Sin embargo, hubiese sido
maés enriquecedor conocer estudios de mdaltiples investigadores, ya que muchos de sus

articulos poseen informacién bastante similar.

Por todo ello, seria necesario crear mas y mejores instrumentos para la evaluacion
psicoldgico-forense en victimas de violencia de género. De esta forma, se podrian
emplear diferentes herramientas que, por ejemplo, se adapten a la valoracion de las
consecuencias de los distintos tipos de violencia. O bien, que a través de la grabacion del
primer testimonio se pueda someter a diferentes instrumentos. De esta forma, se podria
comprobar si empleando diferentes protocolos se llega a la misma conclusion: ser 0 no
victima de violencia de genero. Incluso, podria incluirse un protocolo unificado de
evaluacion forense mediante una reforma la Ley Organica 1/2004. De esta forma, todas
las evaluaciones estarian basadas en los mismos procedimientos, sin depender
exclusivamente de la pericia y los conocimientos del evaluador. Asi, la importancia
concedida por el Juez al informe pericial seria mayor, puesto que su realizacion esta

guiada por el protocolo incluido en la Ley.

CONCLUSIONES

La violencia de género al tratarse de un delito del ambito privado dificulta la
obtencion de pruebas para el proceso judicial. Por ello, es de vital importancia realizar un
informe psicoldgico forense que cumpla con los requerimientos necesarios. Por tanto, no
solo debe de comprobar la existencia de la huella psiquica, a través del diagndstico de
trastorno de estrés postraumatico (o trastorno de adaptacion), sino que hay que comprobar
gue no existe simulacién por parte de la mujer evaluada. Para ello, se recogen diferentes
herramientas que se han demostrado fiables en la evaluacion psicoldgico-forense en
victimas de violencia de género. Es fundamental realizar una evaluaciéon multimétodo
basada en una entrevista con preguntas abiertas y el empleo del cuestionario MMPI-2. De
esta forma se medira la huella psiquica derivada del supuesto delito y se controlara la
posible simulacién. Por otro lado, se ha desarrollado un protocolo que ha demostrado ser
el que mejor se adapta a los requerimientos del ambito forense, es el denominado sistema

de evaluacién global, adaptado a victimas de violencia de género (SEG-A) en el que se
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establecen los 10 pasos que se deben seguir para realizar una evaluacion adecuada:
obtencion de la declaracion; repeticion de la obtencion de la declaracion; estudio de la
motivacion; analisis de la validez de las declaraciones; analisis de la realidad de las
declaraciones; andlisis de la fiabilidad de las medidas; medida de las consecuencias
clinicas del hecho traumatico; evaluacion de la declaracion de los actores implicados;
andlisis de las caracteristicas psicoldgicas de los actores implicados; e implicaciones para

la presentacion del informe.

Por tanto, también es importante conocer los criterios diagnosticos de trastorno de
estrés postraumatico recogidos en el DSM-5. A ellos se adaptan instrumentos como la
Escala de Evaluacion Global de Estrés Postraumético (EGEP-5) y la Escala de Gravedad
de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGES-R). Ambas son

empleadas en el &mbito forense para medir la huella psiquica del TEPT.

Finalmente, es importante el entramiento y la experiencia del evaluador, ya que
puede influir en la evaluacion psicologico-forense. Por tanto, una formacién adecuada,
un conocimiento de los instrumentos validados para el &mbito forense, asi como de sus
limitaciones, y la concienciacion de la importancia de su papel seran fundamentales para

un buen ejercicio de la profesion.
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